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[bookmark: _Hlk76058595]Konkurso sąlygų aprašo
                7 priedas
VI PIRKIMO DALIS
INFUZINIŲ POMPŲ KOMPLEKTO 
TECHNINĖ SPECIFIKACIJA

Specialieji reikalavimai:
1. Įranga turi atitikti bendruosius saugos ir efektyvumo reikalavimus pagal 2017 m. balandžio 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentą (ES) 2017/745 dėl medicinos priemonių, kuriuo iš dalies keičiama Direktyva 2001/83/EB, Reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir Reglamentas (EB) Nr. 1223/2009 ir kuriuo panaikinamos Tarybos direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB, bei 2009 m. spalio 21 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvą 2009/125/EB, nustatančią ekologinio projektavimo reikalavimų su energija susijusiems gaminiams nustatymo sistemą, medicinos prietaisams ir turėti CE ženklinimą. Pateikti (kartu su pasiūlymu) CE sertifikato (arba lygiaverčio dokumento) kopiją.
2. Medicinos įrangai taikoma ne mažesnė kaip 24 mėn. garantija. Tiekėjo garantijos suteikimas nurodomas/patvirtinamas kartu su pasiūlymu pateikiant užpildytą techninę specifikaciją.

	Eil.
Nr.
	Parametrai
	Reikalaujami techniniai parametrai
	Siūlomi parametrai
Tiekėjas privalo patvirtinti atitikimą reikalavimui nurodydamas: taip/ne, ir kur to reikalaujama, įrašyti tikslią siūlomos prekės reikšmę.
	Tiekėjas turi pateikti prekės gamintojo techninę dokumentaciją (katalogus, brošiūras ar kitus lygiaverčius įrodymus) ir/ar prekės gamintojo deklaracijas (jei gamintojo techninėje dokumentacijoje neišsamiai atsispindi siūlomos prekės atitikimas techninės specifikacijos reikalavimams),  kuriuose būtų nurodyti (t. y. pastebimai pažymėti – spalvotai paženklinti ir/ar nurodyti rodyklėmis, ir/ar pabraukti) konkrečias teikiamų dokumentų vietos, kur aprašomos reikalaujamų techninių charakteristikų reikšmės bei įrašyti, kurį techninės specifikacijos reikalaujamo techninio parametro punktą jos atitinka

	1.
	Infuzinių pompų stotelė, 2 vnt.
	[nurodyti modelį ir gamintoją]

	1.1.
	Įstatomų pompų skaičius
	≥ 2 vietų
	Įstatomų pompų skaičius: [nurodyti konkrečiai]
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	1.2.
	Galimų pompų rūšys
	Švirkštinės ir tūrinės
	Galimų pompų rūšys: 
1) švirkštinės: [nurodyti taip/ne];
2) tūrinės [nurodyti taip/ne].
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	1.3.
	Aliarmai
	Akustiniai ir vizualiniai
	Aliarmai: 
1) akustiniai: [nurodyti taip/ne];
2) vizualiniai: [nurodyti taip/ne].
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	1.4.
	Darbo iš akumuliatoriaus trukmė
	≥ 2 val.
	Darbo iš akumuliatoriaus trukmė:
 [nurodyti konkrečiai] val.
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	1.5.
	Klasifikacija
	1.5.1. I Apsaugos klasė pagal IEC/EN60601-1 arba lygiavertė
1.5.2. Apsauga nuo kietų objektų ir skysčių patekimo į prietaiso vidų IP33 klasės arba lygiavertė
	Klasifikacija:
1.5.1. I Apsaugos klasė pagal IEC/EN60601-1:  [nurodyti taip/ne] arba [nurodyti konkrečiai];
1.5.2. Apsauga nuo kietų objektų ir skysčių patekimo į prietaiso vidų IP33 klasės: [nurodyti taip/ne]  arba [nurodyti konkrečiai].
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	2.
	Infuzinė švirkštinė pompa, 2 vnt.
	[nurodyti modelį ir gamintoją]

	2.1.
	Pompos ekranas
	2.1.1. Spalvotas;
2.1.2.  ≥ 3,5 colių įstrižainės;
2.1.3. Lietimui jautrus ekranas.
	Pompos ekranas:
2.1.1. Spalvotas: [nurodyti taip/ne];
2.1.2.  [nurodyti konkrečiai] colių įstrižainės;
2.1.3. Lietimui jautrus ekranas: [nurodyti taip/ne].
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	2.2.
	Naudojamų švirkštų dydžiai
	5ml, 10ml, 20ml, 30ml, 50ml/60ml
	Naudojamų švirkštų dydžiai: 
5ml, [nurodyti taip/ne]
10ml, [nurodyti taip/ne]
20ml, [nurodyti taip/ne]
30ml, [nurodyti taip/ne]
50ml/60ml [nurodyti taip/ne]
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	2.3.
	Automatinis švirkšto dydžio atpažinimas
	Būtina
	Automatinis švirkšto dydžio atpažinimas: [nurodyti taip/ne]
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	2.4.
	Smūginė dozė (boliusas) 
	2.4.1. Automatinis boliusas (nustatomas boliuso tūris);
2.4.2. Rankinis boliusas (boliusas kol laikomas mygtukas).
	Smūginė dozė (boliusas):
2.4.1. Automatinis boliusas (nustatomas boliuso tūris): [nurodyti taip/ne];
2.4.2. Rankinis boliusas (boliusas kol laikomas mygtukas): [nurodyti taip/ne].
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	2.5.
	Aliarmai
	2.5.1. Akustiniai ir vizualiniai;
2.5.2. Žemo lygio aliarmai, nesustabdantys infuzijos;
2.5.3. Aukšto lygio aliarmai, sustabdantys infuziją.
	Aliarmai:
2.5.1. Akustiniai ir vizualiniai: [nurodyti taip/ne];
2.5.2. Žemo lygio aliarmai, nesustabdantys infuzijos: [nurodyti taip/ne];
2.5.3. Aukšto lygio aliarmai, sustabdantys infuziją: [nurodyti taip/ne].
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	2.6.
	Darbo iš akumuliatoriaus trukmė
	≥ 10 val.
	Darbo iš akumuliatoriaus trukmė: [nurodyti konkrečiai] val.
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	2.7.
	Infuzijos greitis
	≤ 0,1 - ≥ 1800 ml/val
	Infuzijos greitis: [nurodyti konkrečiai] ml/val
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	2.8.
	Vaistų biblioteka
	2.8.1. ≥ 5000 vaistų sąrašas;
2.8.2. ≥ 30 vaistų kategorijų;
2.8.3. Spalvinis vaistų  žymėjimas.
	Vaistų biblioteka:
2.8.1. [nurodyti konkrečiai] vaistų sąrašas;
2.8.2. [nurodyti konkrečiai] vaistų kategorijų;
2.8.3. Spalvinis vaistų  žymėjimas: [nurodyti taip/ne]. 
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	2.9.
	Okliuzijos aptikimas
	Su jautrumo lygio nustatymu
	Okliuzijos aptikimas – su jautrumo lygio nustatymu: [nurodyti taip/ne]
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	2.10.
	Klasifikacija
	2.10.1. I Apsaugos klasė pagal IEC/EN60601-1 arba lygiavertė;
2.10.2. Apsauga nuo kietų objektų ir skysčių patekimo į prietaiso vidų IP33 klasės arba lygiavertė.
	Klasifikacija:
2.10.1. I Apsaugos klasė pagal IEC/EN60601-1: [nurodyti taip/ne] arba lygiavertė: [nurodyti konkrečiai];
2.10.2. Apsauga nuo kietų objektų ir skysčių patekimo į prietaiso vidų IP33 klasės: [nurodyti taip/ne] arba lygiavertė: [nurodyti konkrečiai].
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	3.
	Infuzinė tūrinė pompa, 2 vnt.
	[nurodyti modelį ir gamintoją]

	3.1.
	Infuzinės tūrinės pompos paskirtis
	3.1.1. Parenteriniam maitinimui;
3.1.2. Tirpalų lašinimui.
	Infuzinės tūrinės pompos paskirtis:
3.1.1. Parenteriniam maitinimui: [nurodyti taip/ne];
3.1.2. Tirpalų lašinimui: [nurodyti taip/ne].
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	3.2.
	Pompos ekranas
	3.2.1. Spalvotas;
3.2.2. ≥ 3,5 colių įstrižainės;
3.2.3. Lietimui jautrus ekranas.
	Pompos ekranas:
3.2.1. Spalvotas: [nurodyti taip/ne]‘
3.2.2. [nurodyti konkrečiai] colių įstrižainės;
3.2.3. Lietimui jautrus ekranas: [nurodyti taip/ne].
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	3.3.
	Smūginė dozė (boliusas) 
	3.3.1. Automatinis boliusas (nustatomas boliuso tūris);
3.3.2. Rankinis boliusas (boliusas kol laikomas mygtukas).
	Smūginė dozė (boliusas):
3.3.1. Automatinis boliusas (nustatomas boliuso tūris): [nurodyti taip/ne];
3.3.2. Rankinis boliusas (boliusas kol laikomas mygtukas): [nurodyti taip/ne].
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	3.4.
	Aliarmai
	3.4.1. Akustiniai ir vizualiniai;
3.4.2. Žemo lygio aliarmai, nesustabdantys infuzijos;
3.4.3. Aukšto lygio aliarmai, sustabdantys infuziją.
	Aliarmai:
3.4.1. Akustiniai ir vizualiniai: [nurodyti taip/ne];
3.4.2. Žemo lygio aliarmai, nesustabdantys infuzijos: [nurodyti taip/ne];
3.4.3. Aukšto lygio aliarmai, sustabdantys infuziją: [nurodyti taip/ne].
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	3.5.
	Darbo iš akumuliatoriaus trukmė
	≥ 10 val.
	Darbo iš akumuliatoriaus trukmė: [nurodyti konkrečiai] val.
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	3.6.
	Infuzijos greitis
	≤ 0,1 - ≥ 1200 ml / val.
	Infuzijos greitis: [nurodyti konkrečiai] ml / val.
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	3.7.
	Vaistų biblioteka
	3.7.1. ≥ 5000 vaistų sąrašas;
3.7.2. ≥ 30 vaistų kategorijų;
3.7.3. Spalvinis vaistų  žymėjimas.
	Vaistų biblioteka:
3.7.1. [nurodyti konkrečiai] vaistų sąrašas;
3.7.2. [nurodyti konkrečiai] vaistų kategorijų;
3.7.3. Spalvinis vaistų  žymėjimas: [nurodyti taip/ne]
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	3.8.
	Okliuzijos aptikimas
	Su jautrumo lygio nustatymu
	Okliuzijos aptikimas – su jautrumo lygio nustatymu: [nurodyti taip/ne]
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	3.9.
	Klasifikacija
	3.9.1. I Apsaugos klasė pagal IEC/EN60601-1 (lygiavertė arba geresnė)
3.9.2. Apsauga nuo kietų objektų ir skysčių patekimo į prietaiso vidų IP33 klasės (lygiavertė arba geresnė)
	Klasifikacija:
3.9.1. I Apsaugos klasė pagal IEC/EN60601-1 (lygiavertė arba geresnė): [nurodyti konkrečiai]; 
3.9.2. Apsauga nuo kietų objektų ir skysčių patekimo į prietaiso vidų IP33 klasės (lygiavertė arba geresnė): [nurodyti konkrečiai].
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	4.
	Infuzinių pompų stovas, 2 vnt.
	[nurodyti modelį ir gamintoją]

	4.1.
	Mobilus, su ratukais
	Būtina
	Mobilus: [nurodyti taip/ne], su ratukais: [nurodyti taip/ne]
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	4.2.
	Infuzinis stovas suderinamas su 1 dalyje siūloma infuzinių pompų stotele
	Būtina
	Infuzinis stovas suderinamas su 1 dalyje siūloma infuzinių pompų stotele: [nurodyti taip/ne]
	Pateikto dokumento pavadinimas ________ ir psl. Nr. ______ (įrašyti)

	5.
	Infuzinių pompų komplektų garantija 
	Ne mažiau 24 mėn. 
	Garantija: [nurodyti konkrečiai] mėn.
	Atitiktį patvirtinančių dokumentų dėl garantijos pateikti nereikia


	Pastaba. Siūlomos prekės atitikimą visiems reikalavimams, nurodytiems kiekviename pirkimo dokumentų techninės specifikacijos punkte, tiekėjas privalo pateikti siūlomos prekės gamintojo katalogą/ bukletą/brošiūrą (ar kitus lygiaverčius įrodymus), kuriame būtų nurodyti (t. y. pastebimai pažymėti – spalvotai paženklinti ir/ar nurodyti rodyklėmis, ir/ar pabraukti) konkrečias teikiamų dokumentų vietas, kur aprašomos reikalaujamų techninių charakteristikų reikšmės bei įrašyti, kurį techninės specifikacijos reikalaujamo techninio parametro punktą jos atitinka. 

3. Aplinkos apsaugos reikalavimai (AAK): Aplinkosauginiai kriterijai Prekėms nustatomi vadovaujantis Aplinkos apsaugos kriterijų taikymo, vykdant žaliuosius pirkimus, tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2011  m. birželio 28 d. įsakymu Nr. D1-508 „Dėl Aplinkos apsaugos kriterijų taikymo, vykdant žaliuosius pirkimus, tvarkos aprašo patvirtinimo“ (toliau – Tvarkos aprašas) 4.4.4.4 papunkčiu:
„4.4.4.4. prekė yra tvirta, ilgaamžė, funkcionali, ji ar jos sudedamosios dalys tinka naudoti daug kartų ir (ar) lengvai pataisomos, ir (ar) pakeičiamos.“
[bookmark: _Hlk214866299]Minėto Produkto, aukščiau nurodytam AAK bus tikrinama pasiūlymo pateikimo metu. Tiekėjas turi užtikrinti galimybę įsigyti siūlomos prekės originalias (arba joms lygiavertes) atsargines dalis (jų tiekimą rinkai) ne trumpiau kaip 5 metus nuo prekės garantinio laikotarpio pabaigos, išskyrus atvejus, kai siūlomos prekės originalios (arba joms lygiavertės) atsarginės dalys dėl objektyvių priežasčių negali būti tiekiamos Lietuvos Respublikos rinkai. Kartu su pasiūlymu tiekėjas turi pateikti atitinkamą tiekėjo ir/arba gamintojo patvirtinimą/ deklaraciją arba kitus lygiaverčius įrodymus.
________________________

